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A device using purified elastin fcr reducing the comm. of 
the lipid components of o liquid (panic, blood) con prises 
s reservoir contg. the tlnatin (4) in which the blocd is 
irected through tube (1). 

The blood flow is ensured by s circulation pump (3). 
The blood is then altered (5) and restored by means of tube 
(7) incorporating a bubble trap (6). 

USE 

Partic. for the prevention and treatment of 
hyperlipemia of any origin. 

EMBODIMENT 

Tht device may use elastln derivs. or elastin . 
degradation proda. complexed with biological or synthesis 
materials. (5pp950RBHDwgNol/l) 
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1 2571971 

U presence invention dScrie la conception et V utilisation d'un disposi- 
tif 1 cartouche contenant de 1'eiastine purifUe utilisable dans la constitu- 
tion d'un circuit extracorporel en vue de corriger les anomalies lipidiques 
du sang. 

5 - La principals cause de mortality enregistree dans les statistiques 

medicales des pays industrialists est representee par les accidents cardio- 
vascuiairee. L'etiologie essentielle de ces accidents repose sur les dfisordres 
du metabolisme lipidique amenant A la constitution de l'atherome ; limiter les 
troubles du metabolism* lipidique (hypercholeetlrolejsie) permettrait done 
10 d'gviter les complications cardiovasculairee fata les de la maladie atheroma- 
teuse (infarctus du myocarde, accident .vasculare cereWv etc. . .) . 

- Le facteur de risque principal de la maladie atheromateuss est repre- 
sent! au niveau sanguin par 1 ' augmentation du rapport LDL ^o ^^tgrol) 

(HDL ♦ LDL) Cholesterol 
(LDL • low density lipoproteins ; HDL - high density lipoproteins). La 
15 reduction de ce facteur de risque passe par la diminution selective du taux de 
cholesterol des LDL. 

Dans l'etat actuel des connaissances, la prevention de 1* augmentation de 
ce facteur de risque repose sur deux attitudes 5 * 

(1) - une amelioration de 1'hygiene de vie (lutte contre la sedentarite, 
20 lutte contre le tabagisme. . .) et de l'hygiene alimentaire, afin de prSvenir 

I'hypercholesteroiemie. 

(2) - l'utilisation de medications chimiques apecifiques a visee anti- 
cholesterolemiantes, mais dont les effete therapeutiques sent actuel lement 
modestes. 

25 Au plan fondamental, plusieurs equipes de recherche ont dija etudie et 

precise les interactions entre I'eiaetine et les coos tituants lipidiques. 
. - D.M. KRAMSCS, and W. HOLLANDER : the interaction of serum and arterial 
lipoproteins with the elastin of the arterial intima and its role in 
ths> lipid accumulation in atherosclerotic pUqpsuw 
The journal of Clinical investigations 1973; 52% 236-247 *v. : 
«• A. NCMA» T. HIRAYAMA and A. YACH1 : Studies on the bindihe^ of plasma' 

low density lipoproteins to arterial elastin. fl : ^ 

Connective tissue research 1983, II, 123-133 . - -*Ch. r 
M.P. JACOB, W. HORNEBECX and L. ROBERT : Studiee on the interaction of 
33 cholesterol with soluble and insoluble e las tins. " ^ 
Int. J. Biol. Macromol. 1983, 5* 275-278 ; ; 



Lots de la mise en presence de sang at l'llaatine i\^a trasfert des 
lipidea (cholesterol libra etkesterifii; tr^^ ■ ' 

des LDL vers I'eiastine. Ce phenomtae es^ ^"^X 
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40 mediate duinty lipoproteins) et VLDL (Very low density lipoproteins), et ne 
s'effectue pas avec les HDL, d'ou l'ide> d'utiliser un disposicif contenant 
de l'tlastine dans un circuit extra corporel afin d'abaisser specif iquement 
le taux sanguin de cholesterol des LDL. 

L'utilisation de l'llastine presents plusieurs avantages : il s'agit 
45 d'un materiau biologiquement inerte, tree faiblement antigenique et qui n'est 
* degrade* qua par des diastases qui ne sent pas pre sen tea soua forme libra 
dane la circulation. L'Slastine a par ailleurs des interactions faibles ou 
nuilee avec les elements figure's du sang. Toua ces avantages font done de 
l'alaatine un materiau presentant une excellente biocompatibilite*. 
50 La pr€sente invention de*crit un system da reservoir rempli d'une quanti- 

;* t€ connue d'e* las tine purifi€e pouvant Itre inclus dans un circuit extra- 
corporal en vue da corriger les anomalies lipidiques du sang iora da sa mise 
en contact avec i*e*lastine. 

La dispositif selon 1* invention comporte una tubulura da prelevement da 
55 sang au patient incorporant un corpa da pompa qui permet, par adjonction d'une 
a pompa da circulation sanguine 3 galets, 1'obteution d f un dfibit sanguin dans ie 
circuit extracorporel. La presence da catte pompa da circulation sanguine 
n'eat indispensable qua si la m£thoda d'accea aux vaiaaeaux aanguins utilisee 
na permet paa da garantir un debit sanguin spoutane* suffiaant pour assurer la 
60 circulation du sang dans la syateme ainai qua aa restitution an patient. 

La sang prfilevt par cette tubulura alimente la reservoir contenant las- 
tine oil il eat mis en contact avec celle-ci. La quantiti d'tlaetine purifiee 
contenua dans la reservoir peut variar salon lea necessity's quantitative* 
d 'absorption r€claa«es par chaqua utilisation. 
65 A la sortie du reservoir, un system da microf iltration (filtration par 
membrane on filtration en profondaur) permet d'eviter la reiaxgaga de particu- 
laa d'elaatine dans la circulation sanguine. La sang eat eneuite reetitue au 
patient par 1' intermedia ire d'une tubulura incorporant un piaga 1 bulla afin 
"cVtviter toot passage d'air dans la circulation. 

' L'abord vaeculaire pour la prtlevemant at la restitution du sang est 
realist* par toute mfthode connue d'accee aux vaisaeaux sanguine utilises 
pour U conatitution d'un circuit extra corporal. 

Lea constituents du circuit extra corporal, 1 l'exception du rCaervoir 
contenant 1* Ilea tine, sont similairer a canx utilieee pour la realisation 
75 d'un circuit sanguin extra corporal. Lea matlriaux utilises pour ces consti- 
tuent a, ainai qua pour la fabrication du reservoir contenant 1 * Ilea tine, 
obeisseut aux principes en vigueur quant 1 la biocc«patibliit< via a vis du 

. Lee etudes preliminairea rlalisles "aVae? S^^^L^i' 
80 AOO ce de sang humain fraichement prilev* font apparattra^ 
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! C Initial ; 


10 min 
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20 min 


30 min 


Cholesterol 
mMolee/1 
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80 - Ces re.ultats preiininaire. font apparattre , una baiss. du'cholesterol lie * 
au LDL. Par ailleurs, cette reduction est obtenue en un temps tres court 
(10 am) cs qui peut pennettre d'eovisager V utilisation da ce systene pour trai- 
^ ter un grand nombre de naiades. 

La figure (1) represents le schema constitutif de ^invention : 
85 - Le sang prUeve" est achemine au reservoir contenant I'eiaatine (4) par 1* in- 
termedia ire d'une tubuiure (1) incorporant un corps de pompe (2). Ce corps de 
pompe peut etre insert dans uns pompe de circulation sanguine a galets (3) pour 
l'obtention du debit sanguin n«c ess aire. 

- Apres mise en contact avec l'eiastine du reservoir (4), le sang est filtrS 

90 par le dispoaitff (5) et reatitu* par 1 * inCermediaire de la tubular* (2) incor- 
porant un dispositit de piege 2 bulla (6). 

- Le reservoir contenant l'eiastine est destine a etre incorpore dans le cir- 
cuit extra corporal, peut etre fabriqui et condition^ da facon unitaire "apres 
sterilisation* La fabrication indus trie lie du dispositif ainsi que sa BtSrili- 

93 sation est realisable facilement dans lea mamas conditions que pour le materiel 
• usage unique utilise pour la realisation d'un circuit extra corporal. 
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